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РЕФЕРАТ 
Дипломная работа38 с., 15 рис., 8 табл., 26 источников. 
ГЕПАТИТ В, ГЕПАТИТ С, СОЦИАЛЬНАЯ СТРУКТУРА, МЕТОД 
НЕПРЯМОГО ТВЕРДОФАЗНОГО ИММУНОФЕРМЕНТНОГО АНАЛИЗА, 
СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ АМБУЛАТОРНЫХ КАРТ. 
Объект исследования:контингент населения Волковысского района, 
относящийся к группам риска по маркерам вирусных гепатитов с 
парентеральным механизмом передачи. 
Цель:проанализировать заболеваемость вирусными гепатитами В и С в 
Волковысском районе.  
Методы исследования: определение поверхностного антигена 
вирусагепатита В и С методом непрямого твердофазного 
иммуноферментного анализа,анализ заболеваемости вирусным гепатитом В и 
С по амбулаторным картам, анализ статистических данных о заболеваемости  
вирусными гепатитами  В и С за  2013 и 2014 год в Волковысском районе. 
В результате исследования методом твердофазного иммуноферментного 
«сэндвич»- анализа: антигены вирусного гепатита В отрицательные -1180 
постановок, антигены вирусного гепатита В положительные - 8 постановок, 
антигены вирусного гепатита В слабоположительные - 12 постановок, 
антигены вирусного гепатита С отрицательные – 1135постановок, антигены 
вирусного гепатита С положительные – 65 постановок. 
Проанализировав статистические данные  сделали вывод о том, что  в 
Волковысском районе в 2013 году преимущественно  болеют вирусным 
гепатитом С мужчины в возрасте 30-39 лет, проживающие в селе, а в 2014 
году данные изменились и болеющие”по молодели” 21-29 лет мужчины 
проживающие в городе. 
Анализируя амбулаторные карты больных вирусным гепатитом С видно, 
что большое количество больных состоит на учете с хроническим гепатитом 
С в  возрасте 30-39 лет,без особых  видимых симптомов, поэтому многие 
ученые называют вирусный гепатит С “ласковым убийцей”. 
Из амбулаторных карт видно, что в основном выявление  заболевания 
происходит случайным образом: либо при сдаче БАК, либо при плановом 
обследовании больных на ИФА вирусного гепатита С. 
 
 
 
 
 
 
 
РЭФЕРАТ 
Дыпломная праца 38 с., 15 мал., 8 табл., 26 крыніц. 
ГЕПАТЫТ B, ГЕПАТЫТ C, САЦЫЯЛЬНАЯ СТРУКТУРА, МЕТАД 
НЕПРАМОГА ЦВЁРДА-ФАЗАВАГА ІМУНАФЕРМЕНТНАГА АНАЛІЗУ, 
ПАРАЎНАЛЬНЫ АНАЛІЗ АМБУЛАТОРНЫХ КАРТ. 
Аб'ектдаследавання: кантынгентнасельніцтваВаўкавыскагараёна, 
штоадносіццадагрупрызыкіпамаркерахвірусныхгепатытаў з 
парэнтэральныммеханізмамперадачы. 
Мэта: прааналізавацьзахворванневіруснымігепатытаміB і C у 
Ваўкавыскімраёне.   
Метадыдаследавання: вызначэннепавярхоўнагаантыгенувірусагепатытуB 
і Cметадамнепрамогацвёрда-фазавагаімунаферментнагааналізу, 
аналіззахворваннявіруснымгепатытамB і Cпаамбулаторнымкартам, 
аналізстатыстычныхдадзеныхпразахворванневіруснымігепатытаміB і Cза  
2013 і 2014 год у Ваўкавыскімраёне. 
У вынікудаследаванняметадамцвёрда-фазавагаімунаферментнага 
«сэндвіч»- аналізу: антыгенывіруснагагепатытуBадмоўныя -1180 пастановак, 
антыгенывіруснагагепатытуBдадатныя - 8 пастановак, 
антыгенывіруснагагепатытуBслаба-дадатныя - 12 пастановак, 
антыгенывіруснагагепатытуCадмоўныя – 1135 пастановак, 
антыгенывіруснагагепатытуCдадатныя – 65 пастановак. 
Прааналізаваўшыстатыстычныядадзеныязрабілівысновупратое, што  ў 
Ваўкавыскімраёне ў 2013 
годзепераважнахварэюцьвіруснымгепатытамCмужчыныва узросце 30-39 
гадоў, пражываючыя ў сяле, а ў 2014 годзедадзеныязмяніліся і якіяхварэюць 
”памаладзелі” 21-29 гадоўмужчыныпражываючыя ў горадзе. 
АналізуючыамбулаторныякартыхворыхвіруснымгепатытамСбачна, 
штовялікаяколькасцьхворыхскладаеццанаўліку з хранічнымгепатытамСва 
узросце 30-39 гадоў, безадменныхбачныхсімптомаў, 
тамумногіянавукоўцызавуцьвірусныгепатытС “пяшчотнымзабойцам”. 
З амбулаторныхкартбачна, 
штогалоўнымчынамвыяўленнезахворванняадбываеццавыпадковымчынам: 
абопрыздачы БАК, абопрыпланавымабследаванніхворыхна ІФЕ 
віруснагагепатытуС. 
 
